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Результати виживаності пацієнтів після хірургічних втручань  
з приводу ускладнених форм раку товстого кишківника,  
виконаних в умовах загальнохірургічних стаціонарів
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Мета роботи – оцінити одно- та трирічну виживаність пацієнтів, які були прооперовані з приводу ускладнених форм 
раку ободової кишки (РОК) в умовах загальнохірургічного стаціонара.

Матеріали і методи. У групу дослідження залучили 71 (100 %) пацієнта з ускладненими формами РОК. Гостра кишкова 
непрохідність виявлена у 49 (69,1 %) хворих, перфорація пухлини – у 13 (18,3 %), гостра товстокишкова кровотеча – у 
3 (4,2 %) пацієнтів, поєднання гострої кишкової непрохідності з перфорацією пухлини зафіксували у 4 (5,6 %) осіб, 
кишкової непрохідності з кровотечею – у 2 (2,8 %) прооперованих. Радикальні операції виконали у 48 (67,6 %) пацієнтів, 
паліативні – у 18 (25,4 %), симптоматичні – у 5 (7,0 %) хворих. У 15 (21,1 %) пацієнтів діагностована ІІ стадія захво-
рювання, у 32 (45,1 %) – ІІІ, у 24 (33,8 %) прооперованих – IV стадія. Після операції 19 (30,2 %) пацієнтів одержали 
специфічне хімієтерапевтичне лікування.

Результати. Серед пацієнтів з ІІ стадією онкопроцесу однорічна виживаність становила 76,9 ± 11,7 %, трирічна – 
53,8 ± 13,8 %; з ІІІ стадією захворювання однорічна виживаність – на рівні 65,6 ± 8,4 %, трирічна – 50,0 ± 8,8 %; в 
осіб із ІV стадією РОК – 29,2 ± 9,3 % і 8,3 ± 2,6 % відповідно (χ2 = 21,8, р = 0,0001). Серед пацієнтів чоловічої статі 
однорічна виживаність становила 51,4 ± 8,5 %, трирічна – 31,4 ± 7,9 %; серед жінок – 61,1 ± 8,1 % та 44,4 ± 8,3 % від-
повідно (χ2 = 2,3, р = 0,1302). Встановили кращі показники у разі онкозахворювання лівих відділів товстого кишківника 
порівняно з правими відділами: показник однорічної виживаності становив 60,4 ± 7,1 % та 43,5 ± 10,3 % відповідно за 
локалізаціями, а трирічної – 39,6 ± 7,1 % та 30,4 ± 9,6 % (χ2 = 0,74, р = 0,3906).

Висновки. У результаті аналізу виявлено чітку залежність показників виживаності від стадійності захворювання, статі 
та локалізації пухлинного процесу.

Results of patient survival after surgical interventions for complicated forms of colon 
cancer performed in general surgical hospitals

M. A. Kubrak, S. M. Zavhorodnii, M. B. Danyliuk
The aim of the study: to evaluate the 1- and 3-year survival of patients operated for complicated forms of colon cancer (СC) 
in general surgical hospital.

Materials and methods. The study group included 71 (100 %) patients with complicated forms of СС. Acute intestinal obstruc-
tion was detected in 49 (69.1 %) patients, tumor perforation – in 13 (18.3 %), acute colonic bleeding – in 3 (4.2 %) patients, 
a combination of acute intestinal obstruction with tumor perforation – in 4 (5.6 %) and intestinal obstruction with bleeding – in 
2 (2.8 %) operated patients. Radical operations were performed in 48 (67.6 %) patients, palliative operations – in 18 (25.4 %), 
symptomatic operations – in 5 (7.0 %) patients. II stage of the disease was diagnosed in 15 (21.1 %), III stage – in 32 (45.1 %), 
IV stage – in 24 (33.8 %) operated patients. 19 (30.2 %) patients underwent specific chemotherapy after surgery.

Results. Among patients with the II stage of the oncological process 1-year survival was 76.9 ± 11.7 %, 3-year – 53.8 ± 13.8 %; 
with stage III, 1-year survival was 65.6 ± 8.4 %, 3-year – 50.0 ± 8.8 %; in persons with IV stage of СC – 29.2 ± 9.3 % and 
8.3 ± 2.6 % respectively (χ2 = 21.8, p = 0.0001). Among male patients, 1-year survival was 51.4 ± 8.5 %, 3-year – 31.4 ± 7.9 %; 
women – 61.1 ± 8.1 % and 44.4 ± 8.3 %, respectively (χ2 = 2.3, p = 0.1302). Better indicators were found in the case of cancer 
of the left sections of the large intestine than the right sections – the 1-year survival rate was 60.4 ± 7.1 % and 43.5 ± 10.3 % 
respectively; 3-year – 39.6 ± 7.1 % and 30.4 ± 9.6 % (χ2 = 0.74, p = 0.3906).

Conclusions. The conducted analysis indicates a clear dependence of the survival results on the stage of the disease, gender 
and localization of the tumor process.
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Починаючи з 2019 року, злоякісні новоутворення обо-
дової кишки в Україні посідають друге місце в структурі 
онкологічної смертності і серед жінок, і серед чоловіків 
[1]. За даними Національного канцер-реєстру України, 
щорічно діагностують 10–12 тисяч нових випадків раку 
товстого кишківника. Захворюваність на рак ободо-

вої кишки в Україні становить 24,8–26,4 випадку на 
100 тис. населення, а смертність сягає 13,4–16,9 ви-
падку на 100 тис. населення [2]. Майже в половині 
випадків діагностика онкозахворювань товстого 
кишківника відбувається на ІІІ–IV стадії у зв’язку з 
розвитком ускладнень перебігу злоякісної патології [3].

Оригінальні дослідження
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Особливості лікування ускладнених форм раку 
ободової кишки, зокрема відсутність онкорадикаль-
ності оперативного втручання, занедбаність онкопро-
цесу в більшості випадків (понад 35 % ускладнень 
асоційовані з метастатичним раком товстого кишків-
ника), відсутність специфічного хімієтерапевтичного 
лікування пацієнтів призводять до зниження показ-
ників виживаності таких хворих [4,5].

Мета роботи
Оцінити одно- та трирічну виживаність пацієнтів, 
які були прооперовані з приводу ускладнених форм 
раку ободової кишки в умовах загальнохірургічного 
стаціонара.

Матеріали і методи дослідження
У групу дослідження залучили 71 (100 %) пацієнта. 
Хворих обстежили та прооперували з приводу усклад-
нених форм раку ободової кишки (РОК) в умовах 
хірургічного відділення КНП «Міська лікарня екстреної 
та швидкої медичної допомоги» ЗМР (м. Запоріжжя).

У дослідженні взяли участь 35 (49,3 %) жінок і 
36 (50,7 %) чоловіків, середній вік – 67,9 ± 12,7 року.

Оперативні втручання виконали з приводу гострої 
обтураційної кишкової непрохідності (n = 49, 69,1 %), 
пухлини товстого кишківника з перфорацією (n = 13, 
18,3 %), гострої товстокишкової кровотечі (n = 3, 4,2 %), 
поєднання гострої кишкової непрохідності з перфора-
цією пухлини (n = 4, 5,6 %) та кишкової непрохідності 
з кровотечею (n = 2, 2,8 %).

Структура за локалізацією онкопроцесу: карцино-
ми правих відділів товстого кишківника діагностовано 
у 23 (32,4 %) пацієнтів, лівих відділів – у 48 (67,6 %) 
випадках.

Радикальні хірургічні втручання (повне видалення 
пухлини) виконали у 48 (67,6 %) пацієнтів: 17 (35,4 %) 
хворим – правобічну геміколектомію, 23 (47,9 %) – ре-
зекцію сигмоподібної кишки з пухлиною, 8 (16,7 %) – 
лівобічну геміколектомію. Лімфодисекція D1 виконана 
у 40 (83,3 %) хворих.

Циторедуктивні паліативні операції (зменшення 
об’єму пухлини) здійснили 18 (25,4 %) госпіталізова-
ним: правобічну геміколектомію виконали 4 (22,2 %) 
пацієнтам, резекцію лівих відділів кишківника з 
пухлиною – 11 (61,1 %), лівобічну геміколектомію – 
3 (16,7 %) хворим. Здійснили 14 (77,8 %) втручань із 
лімфодисекцією.

Симптоматичні хірургічні втручання (усунення 
ускладнення) виконали у 5 (7,0 %) хворих: цекосто-
мію – у 3 (60,0 %) випадках, накладання обхідного 
анастомозу – у 2 (40,0 %).

За результатами стадіювання онкопроцесу відпо-
відно до класифікації TNM 8 перегляду UICC і AJCC 
2017 року, ІІ стадія захворювання діагностована у 
15 (21,1 %) пацієнтів, ІІІ – у 32 (45,1 %), IV стадія – у 
24 (33,8 %) прооперованих. Пацієнтів із І стадією за-
хворювання в групі дослідження не було.

У 44 (62,0 %) прооперованих виявлена аде-
нокарцинома ободової кишки помірного ступеня 
диференціювання (G2), у 25 (35,2 %) – низькодиферен-

ційо вана (G3), у 2 (2,8 %) хворих – високодиферен-
ційована пухлина (G1).

Супутні соматичні патології, що превалювали, 
– захворювання серцево-судинної системи (гіперто-
нічна хвороба, ішемічна хвороба серця, міокардіо-
дистрофія), діагностовані в 56 (78,9 %) пацієнтів. 
Цукровий діабет виявлено у 42 (59,2 %) хворих, 
дисциркуляторну енцефалопатію – в 38 (53,5 %), 
хронічне обструктивне захворювання легень – у 
25 (35,2 %) обстежених; патології шлунково-кишко-
вого тракту (хронічний холецистит, хронічний пан-
креатит, хронічний гастродуоденіт) діагностовано у 
24 (33,8 %) прооперованих.

У післяопераційному періоді у 32 (45,1 %) пацієнтів 
із групи дослідження виявлено післяопераційні усклад-
нення. Рання післяопераційна летальність становила 
8 (11,3 %) випадків [6].

Після виписки із загальнохірургічного стаціонара 
всі 63 (88,7 %) пацієнти направлені на третинний 
рівень надання допомоги (у КНП «Запорізький регіо-
нальний протипухлинний центр» ЗОР) для вирішення 
питання щодо призначення специфічного лікування 
(ад’ювантної хімієтерапії) відповідно до чинних 
протоколів лікування карциноми ободової кишки. У 
19 (30,2 %) хворих розпочато курс специфічного хіміє-
терапевтичного лікування.

Період спостереження за пацієнтами становив 
36 місяців від часу операції або до летального наслід-
ку, якщо він наставав раніше.

Усі процедури, що здійснені під час дослідження 
за участю пацієнтів, відповідали етичним стандартам 
інституційного дослідницького комітету Запорізького 
державного медико-фармацевтичного університету, а 
також нормативам Гельсінської декларації 1964 року 
(з пізнішими змінами) та іншим чинним етичним 
стандартам.

Статистично результати опрацювали за допо-
могою комп’ютерних програм Statistica 13.0 (TIBCO 
Software Inc., ліцензія № JPZ804I382130ARCN10-J) і 
Microsoft Exсel 2013 (ліцензія № 00331-10000-00001-
АА404). Дані в тексті і таблицях наведено як М ± m 
(середнє арифметичне ± стандартне відхилення) у 
разі нормального розподілу та Ме (Q1; Q3), коли роз-
поділ відрізнявся від нормального. Для оцінювання 
виживаності використали метод Каплана–Меєра з 
побудовою кривої виживаності. Для порівняння кривих 
виживаності застосували Logrank test (χ2 з одним сту-
пенем вільності). Статистично достовірними вважали 
значення при р ˂ 0,05.

Результати
За результатами спостереження, загальна однорічна 
(12 місяців) виживаність у групі дослідження становила 
56,3 ± 5,9 %, трирічна (36 місяців) – 38,0 ± 5,8 %.

Детальніший аналіз, враховуючи стадійність за-
хворювання, показав: у пацієнтів із ІІ стадією онкопро-
цесу (n = 15, 21,1 %) однорічна загальна виживаність 
становила 76,9 ± 11,7 %, трирічна – 53,8 ± 13,8 %. 
У хворих із ІІІ стадією злоякісної патології (n = 32, 
45,1 %) однорічна виживаність зафіксована на рівні 
65,6 ± 8,4 %, трирічна – 50,0 ± 8,8 %. В осіб із ІV стадією 
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РОК (n = 24, 33,8 %) однорічна та трирічна вижива-
ність становила 29,2 ± 9,3 % і 8,3 ± 2,6 % відповідно, 
χ2 = 21,8, р = 0,0001, рис. 1.

У результаті аналізу, де враховували показни-
ки виживаності залежно від статі, показав: жінки 
мають кращі результати загальної і однорічної, і 
трирічної виживаності. Так, за даними, що наведе-
ні на рис. 2, серед 36 (50,7 %) пацієнтів чоловічої 
статі однорічна виживаність становила 51,4 ± 8,5 %, 
трирічна – 31,4 ± 7,9 %; серед 35 (49,3 %) жінок 
однорічна та трирічна виживаність зафіксовані на 
рівні 61,1 ± 8,1 % та 44,4 ± 8,3 % відповідно (χ2 = 2,3, 
р = 0,1302).

Аналіз виживаності за локалізацією пухлини ви-
явив кращі показники у разі онкозахворювання лівих 
відділів товстого кишківника порівняно з правими 
відділами. Так, показник однорічної виживаності 
становив 60,4 ± 7,1 % та 43,5 ± 10,3 % відповідно за 
локалізацією; 3-річної – 39,6 ± 7,1 % та 30,4 ± 9,6 % 
відповідно (χ2 = 0,74, р = 0,3906) (рис. 3).

Обговорення
Загальна (кумулятивна) виживаність – один з основних 
критеріїв оцінювання ефективності лікування пацієнтів 
з онкологічними захворюваннями різної локалізації [7]. 
Оцінювання виживаності здійснюють найчастіше через 
1, 3, 5 і 10 років з часу діагностування онкопатології. 

Цей показник визначає, яка частина онкохворих у 
відсотках досягла кожного періоду спостереження.

Численні дослідження свідчать, що злоякісні 
новоутворення товстого кишківника можна доволі 
ефективно комплексно лікувати на ранніх стадіях 
захворювання [8,9]. Встановлено, що виживаність при 
І та ІІ стадіях має досить високі показники: трирічна 
виживаність сягає 60,0–80,0 % і 55,0–70,0 % відповідно 
за стадіями; п’ятирічна – 50,0–70,0 % та 50,0–60,0 % 
відповідно [10]. Для ІІІ та IV стадій показники трирічної 
виживаності становлять 45,0–55,0 % та 10,0–15,0 % 
відповідно; п’ятирічної – 35,0–45,0 % і 5,0–9,0 % [11].

Результати, що одержали під час нашого дослі-
дження, корелюють з даними інших авторів щодо 
виживаності: у хворих із ІІ стадією захворювання три-
річна виживаність зафіксована на рівні 53,8 ± 13,8 %, 
із ІІІ стадією – 50,0 ± 8,8 %, IV – 8,3 ± 2,6 %.

Крім того, дослідники визначають сприятливіший 
перебіг онкопатології в пацієнтів жіночої статі. Такі 
самі дані одержали під час нашого дослідження: серед 
пацієнтів-чоловіків трирічна виживаність становила 
31,4 ± 7,9 %, а серед жінок – 44,4 ± 8,3 % [12].

Локалізація пухлинного процесу також є фак-
тором, що впливає на результати виживаності 
онкохворих. Відомо, що пухлинний процес правих 
відділів товстого кишківника має більш несприят-
ливий перебіг порівняно з таким у лівих відділах. 
У нашій роботі також встановлено, що показник 
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Рис. 1. Крива виживаності Каплана–Меєра для групи дослідження залежно від 
стадії захворювання (n = 71).

Рис. 2. Крива виживаності Каплана–Меєра для групи дослідження залежно від 
статі (n = 71).

Рис. 3. Крива виживаності Каплана–Меєра для групи дослідження залежно від 
локалізації пухлини (n = 71).
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трирічної виживаності хворих із пухлинами в лівій 
половині ободової кишки становив 39,6 ± 7,1 %, а 
серед пацієнтів із локалізацією у правій половині 
ободової кишки – 30,4 ± 9,6 % [13].

У низці досліджень показано, що ускладнений 
перебіг онкопатології товстого кишківника також 
впливає на виживаність онкохворих, знижуючи її. Це 
пов’язано з тим, що ускладнення злоякісних захворю-
вань потребують виконання ургентних і невідкладних 
оперативних втручань, які мають високий рівень періо-
пераційної летальності, що може сягати 20,0–25,0 %. 
Летальність у ранньому післяопераційному періоді 
знижує показники загальної виживаності пацієнтів із 
раком товстого кишківника загалом [14,15].

Висновки
1. Показник загальної однорічної виживаності 

у хворих з ускладненими формами раку товстого 
кишківника в групі дослідження становив 56,3 ± 5,9 %, 
трирічної – 38,0 ± 5,8 %.

2. Визначили чітку статистичну залежність рівнів 
виживаності від стадії онкозахворювання: у пацієнтів з 
ІІ стадією онкопроцесу однорічна та трирічна вижива-
ність зафіксована на рівні 76,9 ± 11,7 % та 53,8 ± 13,8 % 
відповідно; з ІІІ стадією – 65,6 ± 8,4 % та 50,0 ± 8,8 % від-
повідно; в осіб із ІV стадією – 29,2 ± 9,3 % та 8,3 ± 2,6 % 
відповідно (χ2 = 21,8, р = 0,0001).

3. Аналіз виживаності залежно від статі показав, 
що жінки мають кращі показники загальної і однорічної 
(61,1 ± 8,1 % проти 51,4 ± 8,5 %), і трирічної виживаності 
(44,4 ± 8,3 % проти 31,4 ± 7,9 %) (χ2 = 2,3, р = 0,1302).

4. У результаті аналізу виживаності за локаліза-
цією пухлини виявили кращі показники у разі злоякіс-
них захворювань лівих відділів товстого кишківника 
щодо правих відділів: показник однорічної виживаності 
становив 60,4 ± 7,1 % та 43,5 ± 10,3 % відповідно за 
локалізацією; трирічної – 39,6 ± 7,1 % та 30,4 ± 9,6 % 
відповідно (χ2 = 0,74, р = 0,3906).

Перспективи подальших досліджень. Аналіз 
виживаності пацієнтів, прооперованих з приводу 
ускладнених форм раку ободової кишки, дає змогу 
оцінити віддалені результати лікування та визначити 
можливі причини зниження рівнів одно- та трирічної 
виживаності, що пов’язані з недосконалістю і хірур-
гічного підходу, і етапу специфічного лікування цих 
хворих та наступності терапії загалом. Розв’язання 
наведених проблем дасть змогу значно покращити 
віддалені результати лікування пацієнтів з ускладне-
ними формами раку товстого кишківника.
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